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The Gheel community: an alternative 
to psychiatrjc assistance in the XIX century 
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RESUMEN 
En el presente trabajo se estudian las características 
fundamentales del sistema de colonización de alIenados 
desarrollado en la comunidad de Gheel a lo largo del sIglo 
XIX, así como el debate que, en el seno del alientsmo 
francés, suscitó una forma alternativa de aSIstencIa PSI­
quiátrica que se oponía al modelo tradicional del gran en­
cierro. 
ABSTRAeT 
This piece of work deals with the main characteristics of 
the insane colonization system developped in the Gheel 
community during the XIX century as well as the disccussion 
arisen in the French Alienism Movement by the use of an 
alternatlve method ofpsychiatric assistance as opposed to 
the traditional model of "great confinement". 
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INTRODUCCION 
En un momento 
como el actual, con 
una reforma psiquiá­
trica que de manera 
Irregular y con impor­
tantes obstáculos se 
intenta aplicar en 
buena parte del país " 
quizá pueda resultar 
conveniente buscar 
en el pasado puntos 
de reflexión que nos 
ayuden a compren­
der, un poco mejor, 
las dificultades y las 
necesidades que cual­
quier novedad o re­
forma asistencial psi­
quiátrica entraña. 
(*) Departamento de 
Historia de !a Ciencia. Cen­
tro de Estudios Históricos. 
C.S.I.C. Madrid. 
1 Véase, por ejemplo, F 
MEN{NDEZ OSORIO (1987): In­
forme de la situación actual 
de la atención de saludmen­
tal del Insalud. (... A dos 
años de aprobado el plan de 
reforma psiquiátrica.) "Re­
vista de la Asociación Es­
pañola de Neuropsiquia­
tría", 7, págs. 665-670. 
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Entre ellas, y de manera particular, 
las razones por las que el proceso de 
superación del manicomio como "ins­
titución terapéutica" por excelencia 
resulta, a todas luces, tan compli­
cado 2. 
Retrocediendo en el tiempo, tal vez 
sea la colonia de alienados de Gheel 3, 
un ejemplo suficientemente conocido 
y significativo para que nuestro aná­
lisis rebase la categoría de la pura in­
vestigación histórica-médica y se co­
loque sin demasiada dificultad, espero, 
en esa forma de hacer "historia en el 
presente" de la que nos habla Robert 
CASTEL 4. IEI objeto de las siguientes 
páginas es estudiar el sistema de co­
lonización de alienados de Gheel a 
lo largo del siglo XIX. Un sistema.que, 
por las breves alusiones que de él se 
hacen en las Historias de la Psiquia­
tría al uso ó, debe ser conocido, sin 
duda, por la gran mayoría de los pro­
2 Muy recomendable me parece la lectura 
del artículo de Manuel DESVIAT (1987): Oes­
Institucionalización: programas alternativos al 
hospital psiquiátrico. "Psiquiatría Pública", 1, 
págs. 58-65, no sólo por el interés concreto 
del problema en los Servicios de Salud Mental 
de Leganés, sino por la escogida bibliografía 
que aporta. De este mismo grupo, véase M. 
DESVIAT, A. FERNÁNDEZ LIRIA y L. RODRIGUEZ 
DORADO (1987): Los programas de salud mental 
en el área sanitaria. los Servicios de Salud 
Mental de Leganés. "Psiquiatría Pública", 1, 
págs. 13-22. 
3 La ortografía or.iginal correcta en "Geel". 
Dado que la literatura no flamenca, en parti­
cular la francesa, ha tendido a traducirlo por 
"Gheel" -fundamentalmente por razones fo­
néticas- adoptaré esta última forma de es­
critura con objeto de homogeneizar la expresión 
con la mayoría de la bibliografía consultada. 
4 Véase R. CASTEL (1983): Prólogo. En F. 
ALVAREZ·URIA: Miserables y locos. Medicina men­
tal y orden social en la España del siglo XIX. 
Barcelona, págs. 7-13. 
5 Por razones diversas, estas obras han de­
dicado poco espacio a la experiencia de Gheel. 
Véanse, a modo de ejemplo, Jacques LEY 
(1983): Aspect de la psychiatrie dans le monde: 
La Bélgique. En: J. Postel y C. Quétel: Nouvelle 
Histoire de la Psychiatrie. Toulouse, págs. 211­
218, pág. 215; P. MOREL y C. QUETEL (1987): 
Les médecines de la folie. Paris, págs. 239­
241 
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fesionales de la salud mental, pero 
el hecho de que no se cuente aún 
con una visión global excesivamente 
profunda del mismo, justifica, en mi 
opinión, el presente trabajo. 
SANTA DIMPHNE O LA
 
CURACION DE LOS POSEIDOS
 
Cuenta la leyenda que a finales del 
siglo VI, Dimphne, una princesa irlan­
.desa convertida al cristianismo, huyó 
de su país en compañía de su confesor 
-un viejo y santo anacoreta llamado 
Gerebernus- para escapar de las pro­
posiciones incestuosas de su libertino 
padre. Perseguidos y capturados en 
la localidad belga de Gheel-situada 
en la provincia de Anvers y en el ca­
mino hacia Roma- y ante, al parecer, 
la heroica resistencia de la muchacha, 
el rey de Irlanda ordenó ejecutar a 
Gerebernus y decapitó personalmente 
a su hija. En aquel preciso instante, 
y ante la barbarie del acto, algunos 
locos presentes recuperaron la razón 
y, posteriormente, no fueron pocas las 
"milagrosas" curaciones observadas 
ante la tumba de la joven virgen y már­
tir, 
A partir del siglo XII, y por razones 
no bien definidas, Gheel se convirtió 
en lugar de peregrinación a donde mu­
chos individuos con desarreglos men­
tales comenzaron a ser conducidos 
con la esperanza de la curación. 
Dimphne fue ulteriormente canoni­
zada, construyéndose una iglesia en 
su honor a la que se adosó una "cá­
mara de enfermos" (Siecken Kam­
mer), donde los pacientes habían de 
estar recluidos nueve días antes de 
ser sometidos a un rito consistente 
en pasar en cuclillas por debajo de un 
baldaquín, donde se colocó una urna 
con las reliquias de Santa Dimphne, 
para ser "exorcizados", Existe una in­
teresante literatura sobre las inter­
pretaciones populares que se dieron 
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a estas curaciones 6 y, con seguridad, 
cualquier antropólogo estructuralista 
encontraría sin excesivas dificultades 
los elementos necesarios para un 
etno-análisis más o menos completo: 
una tentativa incestuosa, un padre que 
mata a su propia hija con una espada, 
un confesor o acompañante asexuado, 
etcétera. Dimphne se convirtió así no 
sólo en la "patrona" de los locos sino 
en un instrumento de curación ya que, 
si con su muerte heroica, había lo­
grado vencer al espíritu maligno que 
se apoderó de su padre inspirándole 
actos aberrantes, podría seguir ven­
ciendo a los demonios que se intro­
ducían en el alma de las gentes oca­
sionándoles la locura. 
Poco a poco, la costumbre de ver y 
convivir con locos se fue arraigando 
en Gheel y los canónigos de Santa 
Dimphne fueron confiando a las fa­
mil ias de la ci udad a los cada vez más 
numerosos enfermos no curados. A 
comienzos del siglo XIX, cuatrocientos 
alienados, aproximadamente, estaban 
repartidos entre los diez mil habitantes 
de Gheel. 
UNA CIUDAD MEDICALlZADA 
Es precisamente en esta época 
cuando comienza un proceso de trans­
formación destinado a convertir a la 
ciudad en un espacio medicalizado. 
En 1803, el prefecto Pentécoulat se 
da cuenta de las enormes ventajas 
que ofrecía una "colonia" de este tipo 
y hace trasladar a Gheel a la mayor 
parte de los alienados ingresados en 
los hospicios de Bruselas. El ejemplo 
es seguido por Malines, Lier, Tirlemont 
y otras poblaciones de segundo orden. 
La "colonia de alienados de Gheel", 
como desde entonces empezó a lIa-
Véase, P. D. KUYL (1873): Gee/ Vermaerd 
daar den Eerdienst van der H. Dimphna. An­
vers, págs. 77 y ss. También, M. DE BONT (1976): 
De H. Dimphna. En. Geel. Van Gisteren tot 
Margen. Gheel. 1976, págs. 467-476. 
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marse, experimentó un rápido creci­
miento que obligó a plantearse una 
organización interna que regulara el 
movimiento de pacientes, ya que se 
corría el riesgo, como de hecho en 
cierto modo ocurrió, de que Gheel se 
convirtiera en un "depósito", en un 
lugar donde enviar a los alienados que, 
tras haber sido sometidos a trata­
miento durante algunas semanas en 
un hospicio cualquiera, eran etique­
tados de incurables 7. Asimismo, se 
hizo necesario arbitrar medidas que, 
por un lado, controlasen mejor a los 
cada vez más numerosos alienados 
y, por otro, protegieran a éstos de los 
posibles abusos -y de la "inexperien­
cia terapéutica"- de que a veces eran 
objeto por parte de los "nourriciers" 
o personas encargadas de su cui­
dado. 
En consecuencia, el Consejo Comu­
nal de Gheel adoptó en 1838 un re­
glamento orgánico de administración 
de policía y de vigilancia, sobre las 
bases de una dirección médica 8. 
Queda claro en dicho reglamento la 
obligación del "nourricier"de propor­
cionar al alienado "comida sana y 
abundante y alojamiento propio y 
aireado" (artículo 21), así como la 
prohibición de maltratarle -salvo en 
casos extremos de defensa propia­
"so pena" de ser declarado infame e 
inapto para hacerse cargo del cuidado 
y de la pensión del paciente (artículo 
29). Se hace hincapié, sin embargo, 
en que la vigilancia debe ser "activa, 
incesante y eficaz", autorizándose en 
casos de violencia comprobada la uti­
lización de medios coercitivos como 
la reclusión, la camisa de fuerza e, 
7 La reserva fue formulada por J. J. MOREAU 
DE TouRS (1845) en unas Lettres médica/es sur 
/a c%nie d'aliénés de Gheel. Paris, pág. 12. 
Es tirada aparte de Anna/es médico-psVch%­
giques. 
8 Es de notar que, al no ser Gheel un es­
pacio cerrado, no se podía copiar sin más el 
reglamento de cualquier manicomio, de ahí 
que se elaborara uno específico que tuvo en 
cuenta las particularidades de la colonia. 
6 
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incl USO, las cadenas; debiéndose po­
ner entonces el hecho en conoci­
miento de la autoridades médicas para 
que constataran la necesidad de tales 
medidas y las posibles consecuencias 
para la salud del alienado y autoriza­
ran o no al "nOurricier11 a continuar 
con los medios represivos señalados. 
Todos los alienados debían ser ins­
critos en un libro de entrada (artículo 
5) y no podían ser admitidos los mo­
nomaníacos con tendencias homici­
das, suicidas o incendiarias (artícu­
lo 4\. 
Todo ello debía ser controlado yase­
gurado por la administración local que 
se ocupaba de los aspectos burocrá­
ticos 9 y por un servicio médico. Ambos 
fueron sufriendo modificaciones, pri­
mero por la ley de alienados belga de 
1850 10 y, después, por el "Regla­
mento especial para el estableci­
miento de Gheel" de 1 de mayo de 
1851. La colonia fue dividida en cuatro 
secciones o "sectores" con un médico 
y cuatro enfermeros cada una 11; y, a 
la cabeza de todos ellos, un médico­
inspector que había de encargarse de 
la redacción de los informes médicos 
y la certificación de las curaciones 
constatadas, teniendo poder para in­
9 La Administration Générales des Insensés 
de Gheel llegó a elaborar una encuesta en la 
que se reseñaban la filiación y los datos médi­
cos y personales del paciente, desde su diag­
nóstico -y su posible peligrosidad- hasta la 
cuantía y las personas que se encargaban de 
pagar la pensión por su estancia en Gheel. 
10 Anteriormente. en 1842. un informe de 
Ducpétieaux, Inspector General de Prisiones 
y establecimientos de beneficencia, había de­
nunciado abusos y sugerido reformas de or­
ganización. En el mismo año, GUISLAIN (1842) 
expone su Rapport de la Commision chargée 
par M. le ministre de Justice de proposer un 
plan pour I'amélioration de la condition des 
aliénés en Bélgique et la réforme des établis­
sements qui leur sont consacrés. Bruselas; en 
el que se informa de treinta y cuatro estable-. 
cimientos, entre ellos, de la colonia de Gheel. 
11 Algunos autores han querido ver aquí, 
un antecedente claro de la política del "sector" 
en psiquiatría. Véase M. JAEGER' (1981): Le dés­
ordre psychiatrique. Des politiques de la santé 
mentale en France. Paris, pág. 81. 
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trod'ucir las mejoras que considerase 
convenientes. 
Uno de estos médicos-inspectores, 
J. PARIGOT, publicó en 1852 un pe­
queño e importante libro si tenemos 
en cuenta que es el primero en el que 
un médico, comprometido directa­
mente con el tipo de asistencia que 
se prestaba en Gheel, se decide a ex­
poner sus puntos de vista ya defender 
su modo de hacer psiquiatría 12. Su 
Thérapeutique naturelle de la folie. 
L 'air libre et la vie de famille dans la 
commune de Gheel, es un intento de 
encajar la colonia en el conjunto del 
movimiento alienista, mostrándose 
partidario, al mismo tiempo, de una 
forma de tratamiento que se oponía 
al encierro asilar. Relaciona lo que se 
hace en Gheel, una vez proscritos los 
medios de coerción que según hemos 
visto preveía el reglamento del 38, con 
el non-restraint propugnado por los 
autores ingleses y defiende la in­
utilidad de la secuestración en la ma­
yor parte de los alienados. "Nuestra 
meta" -escribe- "es poner en evi­
dencia la gran ventaja del principo de 
libertad completa en los alienados; 
este principio es superior al non-res­
traintdel célebre médico de Hanwell. 
Sobre ello teníamos desde hace 
tiempo deseo de llamar la atención 
de los médicos en cuanto al mérito 
respectivo de ambos métodos, y si no 
habíamos acometido aún tal empresa 
era porque Gheel no tenía organiza­
ción definitiva y un servicio médico 
que permitiera hacer observaciones 
científicas" 13. 
12 Todo lo escrito sobre Gheel con anterio­
ridad habían sido comentarios de alienistas 
que visitaron la colonia durante un corto tiempo 
o informes más o menos legalistas de buró­
cratas -medicas o no- que se ocuparon más 
de los problemas d.e administración que de los 
puramente médicos. . 
13 J. PARIGOT (1852): Thérapeutique natu­
relle de la folie. L 'air libre et la vie de famille 
dans la commune de Gheel. Bruselas, págs. 
21-22. Resulta clara la alusión a John CONOLLY, 
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A continuación explica con detalle 
el funcionamiento de la colonia e in­
siste en que el aire libre y el patronage 
familiar 14, pueden superar con creces 
el aislamiento y el encierro. En el 
fondo, su filosofía no dista mucho de 
las ideas terapéuticas del momento: 
"Para moralizar es necesario colocar 
a las gentes en una posición material 
que les permita escuchar la voz de su 
conciencia" 15; pero es a la hora de 
proporcionar esas "condiciones ma­
teriales", donde, sin duda, surgen las 
mayores diferencias. Diferencias que 
cabría situarlas en dos estratos dis­
tintos de intervención: por un lado, a 
un estricto nivel de tratamiento mé­
dico, la colonización de los alienados 
se coloca en frontal oposición, ya lo 
hemos visto, con el aislamiento como 
fórmula prioritaria de actuación. Pero, 
por otro lado, en lo que respecta al 
lugar que el alienismo ocupa en el 
control social yen la vigilancia de de­
terminados individuos considerados 
peligrosos, Marcel JAEGER ha contra­
puesto con habilidad el sistema de 
Gheel con el Panópticode Jeremy BEN-
director del manicomio de Hanwell entre 1839 
y 1856 donde, como se sabe, introdujo los 
principios del non-restraint. Entre sus princi­
pales obras destacan, J CONOLLY (1847): The 
construction and governement of lunatic Asi­
lums an Hospitals for the Insanse. Londres; y 
(1856): Treatment of the Insane without Me­
chanical Restraints. Londres. Sobre este autor 
y su influencia puede verse A. PIRELLA Y O. 
CASAGRANDE (1975): John Conol/y.· De la filan­
tropía a la psiquiatría social. En: R. GARcíA (Co­
ord.): Psiquiatría, antipsiquiatría y orden ma­
nicomial. Barcelona, págs. 52-7Q. Se trata de 
una traducción del italiano cuyo original fue 
publicado en 1967 en el libro colectivo Che 
cos'e la psichiatria? Parma. 
14 Aunque sin hacer alusión a Gheel, una 
interesante visión de conjunto sobre el origen 
del patronage de los enfermos mentales fuera 
del asilo es la ofrecida por Odier BERNARD 
(1982): Les socíétés de patronage d'aliénés 
guéris et convalescents au XIX siec/e. Contri­
bution a I 'étude des début de I 'assistance 
psychiatrique extra-hospitaliere. Paris. Tesis 
doctoral inédita. 
15 J. PARIGOT (1852), pág. 17. 
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THAM 16, como dos modelos de orden 
bien diferenciados, como dos estra­
tegias de protección social, "en una 
domina la exclusión, la otra privilegia 
la reinserción" 17. Se trata, sin duda, 
de una atractiva y sugerente compa­
ración: el ojo que todo lo ve 18, que 
todo lo controla y de cuya mirada es 
imposible escapar, frente a un estado 
de semilibertad en el que no es nece­
sario la persecución implacable del 
individuo. Claro que ambos modelos 
tienen sus limitaciones y, si el Panóp­
ticoestá pensado para criminales pe­
ligrosos y, por extensión, para locos 
agresivos, Gheel, como quedó dicho, 
no está preparada para acoger en su 
"idílica" comunidad a monomaníacos 
y hasta puede permitirse el lujo de 
rechazarlos. En cualquier caso, el ta­
lante y el modo de hacer en la colonia 
belga han de considerarse, para su 
época y circunstancia, una verdadera 
avanzadilla en el largo proceso de su­
peración del manicomio como "insti­
tución terapéutica". 
Ello ocurre, de manera especial, 
cuando Jules DUVAL, en un largo ar­
tículo de la prestigiosa y difundida Re­
vue des Deux Mondes, lanza a Gheel 
a la palestra de la opinión pública. Ase­
gura que la libertad es el principio re­
gulador del sistema empleado en la 
colonia y que los resultados obtenidos 
no pueden ser más alentadores, alu­
diendo a "la rápida transformación ope­
rada en el estado del alienado, las sa­
tisfacciones de toda naturaleza que 
manifiesta las curaciones que vienen 
a coronar con bastante frecuencia la 
obra de la naturaleza y de la humani­
dad, en fin, la longevidad de los incu­
16 Véas~ J. BENTHAM (1787): Panopticon or 
the Inspectlon-House. Hay una traducción cas­
tellana en Ed. La Piqueta, 1979. 
17 M. JAEGER (1981), pág. 82. 
18 Véase M FOUCAULT (1977): L 'oeil de pou­
voir. Se trata de la introducción a la reedición 
del Panopticon de J. BENTHAM. Traducción es­
pañola en la citada edición de La Piqueta. 
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rabies" 19. Tales palabras constituyen, 
evidentemente, un arma arrojadiza 
contra los defensores del asilo cerrado 
como único medio de curación. "En 
Gheel" -continúa DUVAL- "se re­
nueva todos los días e'l fenómeno ob­
servado con tanta sorpresa en Bicetre, 
la Salpetriere, Charenton y en todos 
los hospicios de Europa cuando la cien­
cia rompe las cadenas y los látigos 
utilizados con los locos. Solamente 
los médicos alienistas olvidan reco­
nocer que todo establecimiento ce­
rrado es, en sí mismo, una cadena, la 
última, verdaderamente, que queda 
por suprimir" 20. Valientes y progre­
sistas palabras que aglutinaban, en 
cierto modo, una corriente de opinión 
que venía gestándose, tímidamente, 
desde hacía tiempo 21 y que no dejó 
de ser contestada con energía por los 
paladines del alienismo decimonó­
nico. 
EL ALlENISMO FRANCES 
ANTE GHEEL 
No es extraño que, en plena edad 
de oro del alienismo, el interés hacia 
Gheel por parte de los círculos médi­
cos europeos se hiciera patente. Tanto 
19 J. DUVAL (1857): Gheel. Une colonie 
d'aliénés. "Revue des Deux Mondes", 6: 138­
183, pág. 167. 
20 Ibid, pág. 168. 
21 Es de destacar, en este sentido, la labor 
de Ulysse Trélat. el combativo jefe clínico de 
la Salpemiere, durante los últimos años de la 
Restauración y, sobre todo, durante la monar­
quía de julio; tanto en lo que se refiere a sus 
duras críticas a la institución nosocomial como 
a sus intentos reformadores. Véanse U. TRELAT 
(1829): Mémoire historique et critique sur les 
hopitaux, examinés comme moyens de secours 
et enseignement. París, es tirada aparte del 
"Journal des Progres des sciences et institu­
tions médicales". También U. TRELAT (1842): 
Rapport a messieurs les membres du Conseil 
Géneral des hopitaux et hospices civils du Dé­
partement de la Seine. Paris. Sobre estos as­
pectos me he ocupado recientemente en R. 
HUERTAS: Asilos para locos: terapéutica mental 
y política sanitaria. "Asclepio" (en Prensa). 
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es así, que fue el propio ESQUIROL el 
primero que, en 1821, visitó la ci udad 
e informó sobre ella a la comunidad 
científica 22. El ilustre visitante se 
muestra sorprendido de que los alie­
nados caminen libremente por las ca­
lles y por el campo sin que nadie pa­
rezca mostrar excesiva inquietud por 
ello. Sin embargo, no puede dejar de 
detectarse en la "Notice" un cierto 
tono de indiferencia; como si, para él, 
todo aquello, no fuera más que una 
"curiosidad" aislada, absurda e irre­
petible. No en vano su preocupación 
por aquel entonces se centraba en la 
necesidad de construir asilos y de que 
éstos fueran el eje de la asistencia 
psiquiátrica 23, toda vez que siempre 
consideró la secuestración del pa­
ciente como una necesidad ineludible 
para ser tratado correctamente. "El 
aislamiento de los alienados" -pon­
tifica ESQUIROL- "consiste en sustraer 
al loco de todas sus costumbres, en 
alejarle de los lugares donde vive, en 
separarle de su familia, de sus amigos, 
de sus servidores, en rodearle de ex­
traños, en cambiarle su manera de 
vivir" 24. Es de notar que cuando Es­
QUIROL habla de aislamiento lo hace 
siempre sinónimo de secuestración o 
confinamiento, no ocurrirá lo mismo 
con otros autores como MOREAU DE 
TOURS cuando se pregunta si "¿es ab­
solutamente necesario encerrar a los 
enfermos para aislarlos? Los dos tér­
22 Según el mismo ESQUIROL nos cuenta. 
estuvo en Gheel el 29 de agosto de 1821, en 
compañía de su discípulo Félix VOISIN, siendo 
conducidos en la visita -que duró cuarenta 
horas- por M. VENERTHON (directeur des monais 
du royaune des Pays-Bas). Posteriormente, el 
alienista francés publicó su Notice sur le village 
de Gheelque fue incluida en J. E. D. ESQUIROL 
(1838): Des maladies mentales considérées 
sous les rapports médical, hygiénique et mé­
dico-Iégal. Paris, tomo 11, págs. 707-722. 
23 Tan sólo dos años antes había enviado 
al Ministro del Interior francés su célebre in­
forme J. E. D ESQUIROL (1819): Des établisse­
ment consacrés aux aliénés en France et des 
moyens de les améliorer, Paris. 
24 J. E. D. ESQUIROL (1838), pág 745. 
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minos están lejos de ser sinónimos 
en su sentido gramatical; y aún lo son 
menos en la acepción científica. Aislar 
a un alienado es romper totalmente 
las costumbres donde empezó a nacer 
su locura, es alejarlo de los lugares, 
de las cosas y personas que no son 
ajenas a los trastornos de su inteli­
gencia (... ) En Gheel se cumplen fiel­
mente todas estas condiciones" 25, 
Es, precisamente, MOREAU DE TOURS 
el que emite uno de los juicios más 
positivos sobre la colonia de Gheel. 
Desde las páginas de los Annales mé­
dico-psychologiques, en sus ya citadas 
"Lettres médica les sur la colonie 
d'aliénés de Gheel", defiende la idea 
de que el loco no es necesariamente 
un individuo que haya perdido todo 
su "sentido común", sino que en mu­
chos casos puede ser "razonante" y 
mantener muchas de sus facultades. 
"La sensibilidad moral" -escribe­
"aunque viciada en su origen, con­
serva casi toda su energía. Por ella 
se puede actuar sobre las facultades 
del intelecto y dirigirlas (... ) En una 
colonia como Gheel, los locos no son 
solamente elevados a la dignidad de 
enfermos, según la bella expresión 
de ESQUIROL, sino que no han perdido 
la dignidad de seres razonantes, pues 
no han roto enteramente con la so­
ciedad, a la que quedan ligados por 
todos los restos de su inteligencia que 
han sido respetados (... ) Su horizonte 
no está tapado por muros infranquea­
bles. Viven entre hombres razonables, 
toman parte de sus trabajos, partici­
pan en sus distracciones. No hay nada 
que recuerde la triste degradación 
que pesa sobre sus facultades" 26. 
25 J. J. MOREAU DE TOURS (1845), pág. 17. 
26 Ibid., pág. 5. Puede resultar interesante 
resaltar que J. J. MOREAU DE TOURS es una de 
las figuras del alienismo francés más receptiva 
y más original a la hora de plantear nuevas 
experiencias, no sólo en lo que se refiere a 
aspectos asistenciales como el que nos ocupa
sino a otros puramente teóricos o de práctica
terapéutica. Así, es este autor el que propone, 
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Pero no será hasta 1860, cuando la 
Société médico-psychologique se de­
cida a abrir un debate sobre la ya cé­
lebre comunidad. Su primer paso es 
enviar una comisión encargada de es­
tudiar sobre el terreno el sistema de 
colonización de alienados 27. En el in­
forme elaborado por dicha comisión y 
firmado y leído en su nombre por J. 
FALRET se dan a conocer las principales 
características de esta "ciudad mé­
dica" y se pretende hacer una valora­
ción dé los resultados y de la "filoso­
fía" del sistema en lo que no es sino 
una defensa a ultranza del modelo alie­
nista tradicional. Se insiste en el po­
tencial peligro que supone la libertad 
de los enfermos menta les, no sólo 
para la seguridad del resto de la po­
blación -ya que se ve obligado a ad­
mitir la falta significativa de accidentes 
o agresiones- sino para el propio alie­
nado que no es tratado "correctamen­
te". "Cada enfermo" -argumenta FAL­
RET- "es abandonado a sí mismo, a 
retomando y actualizando doctrinas anteriores, 
la famosa relación genio-neurosis. Véase J. J. 
MOREAU DE TOURS (1859): La psichologie mor­
bide dans ses rapports avec la philosophie de 
I'histoire, ou l'inf/uence des névropathies sur 
le dynamisme intellectuel. Paris. De igual modo, 
MOREAU es uno de los primeros en estudiar 
"científicamente" los efectos del hachisch y 
su posible influencia sobre la alienación mental 
y sobre la creatividad artística; en este sentido, 
es suficientemente conocido su papel como 
suministrador y maestro de ceremonias del 
famoso club des hachischins formado por Th. 
GAUTIER, BAUDELEIRE y otros artistas más o me­
nos malditos. Véase J. J. MOREAU DE TOUHS 
(1845): Du hachisch et de I'aliénation menta/e. 
Paris. También, la tesis doctoral de L. MARtSTANY 
(1985): El artista y sus congéneres. Diagnós­
ticos sobre el fin de siglo en España, Barcelona; 
y R. HUERTAs (1987): Búsqueda de para/sos & 
evasión de realidades: Las drogas en el siglo 
XIX "Historia-16", núm. 133. págs. 65-74 
27 La comisión estuvo compuesta por J 
FALRET, FERRUS, MICHEA, MOREAU y MEsrlET, In· 
corporándose más tarde, TRELAT y BAILi.AF:r.iEH. 
La visita de inspección se llevó a cabo c!r juliO
de 1860 y el informe fue leído en la se~·ir del 
30 de diciembre de 1861 y publicadc f~l' Il)s 
"Annales médico-psychologiques", ór'!é1l1(1 de 
la sociedad. 
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sus caprichos y a la marcha natural 
de su delirio y nadie le lleva la contra­
ria" 28. Finalmente, plantea una serie 
de cuestiones destinadas al modo de 
mejorar la colonia, cuyo hilo conductor 
es, siempre, el intento de asimilarla 
al funcionamiento manicomial, indi­
cando con convencimiento que "tiene 
más que ganar Gheel aproximándose 
a los manicomios que éstos aproxi­
mándose a Gheel" 29. 
No todo el mundo está de acuerdo, 
MOREAU DE TOURS interroga irónica­
mente sobre si "¿es necesario demos­
trar que todos los inconvenientes in­
herentes a los asi los cerrados des­
aparecen en el sistema colonial donde 
cada enfermo, como miembro de una 
familia, es fácilmente inducido a to­
mar parte en sus trabajos? Mejor aún, 
en una colonia, buen número de alie­
nados pueden, si lo prefieren, d:Jdi­
carse a un tipo de trabajo que les sea 
familiar, pudiendo, al ejercer su of!cio, 
amasar un pequeño pecunio que con­
sagren a sus necesidades 30. 
Otra intervención destacada en el 
debate fue la de BRIERRE DE BOISMONT 
al manifestar que el problema no ra­
dicaba en juzgar positiva o negativa­
mente el sistema Gheeliano, que con­
sidera "una experiencia útil a la hu­
manidad y honorable para Bélgica" 31, 
sino en plantearse si su ejemplo podía 
ser seguido en otras localidades y, es­
pecialmente, en Francia. En su opi­
nión, "Ios obstáculos que se imponen 
actualmente a la creación, en nuestro 
28 J. FALRET (1862): La colonie d'aliénés de 
Gheel. Paris, pág. 22. Es tirada aparte de "An­
nales médico-psychologiques". 
29 Ibid, pág. 31. Sobre el significado de 
esta "reacción" de la psiquiatría francesa en 
el marco del movimiento alienista véase R. 
CASTEL (1980), págs. 279 y ss. 
30 J. J. MOREAU DE TOURS (1862): Quelques 
nots sur la colonie d'aliénés de Gheel. Paris, 
pág. 10. Es tirada aparte de "Annales médico­
psychl~iques". 
31 SRIERRE DE SOISMONT (1862): Recherches 
sur la colonization appliquée au traitement des 
aliénés. Paris, pág. 6. Es tirada aparte de "An­
nales médico-psychologiques" 
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país, de una institución semejante a 
la de Gheel nos conducen, como con­
secuencia inmediata, a examinar los 
argumentos por los que se deberían 
sustituir los asilos" 32; apostando, fi­
nalmente, por la adopción en los ma­
nicomios de granjas agrícolas que "re­
produzcan" el talante de Gheel pero 
dentro de los límites de un espacio 
cerrado y medicalizado debida­
mente 33. Cabe recordar, en este sen­
tido, algunos anteriores y aislados in­
tentos como los de FERRUS en Sainte­
Anne o los de LASITTE en la granja de 
Fitz-James, creada en 1847, como 
anexo del asilo de Clermont-de-I'Oi­
se 34, Rayando ya el fin de siglo, en 
1896, MARANDON DE MONTYEL, inspi­
rado en los logros de Fitz-~ames, ins­
taurará en Ville-Evrand, una "higiene 
de la libertad" 35, casi en el mismo 
momento en que Edouard TOULOUSE 
comienza su particular, insistente y 
casi heroica lucha por la creación del 
"asi lo abierto" 36. 
32 Ibid, pág. 9. El problema ya había sido 
planteado con anterioridad en Inglaterra por 
John WEBSTER (1857): Notes on Belgian lunatic 
Asylum, incluiding the insane colony of Gheel. 
"The Journal of Psychologícal Medecine", 1O: 
50-209. 
33 Ibid, pág. 18. Muy poco tiempo más tar­
de, este último autor se mostrará partidario 
de la vida familiar como elemento terapéutico 
de primer orden en la melancolía y en otros 
desarreglos mentales en SRIERRE DE BOISMONT 
(1866): De I'utilité de la vie de famille dans le 
traitement de I'aliénation mental et plus spé­
cialement de ses formes tristes. Paris. 
34 Sobre esta experiencia, su propio artífice 
escribió una pequeña obra, G. LABITIE (1861): 
De la colonie de Fitz-James, succursale de 
I'asile privé de Clermont (Oise). Paris. 
35 E. MARANDON DE MONTYEL (1896): La nou­
velle hospitalisation des aliénés par la méthode 
de liberté, et son application a Ville-Evrand. 
Paris. Es tirada aparte de "Annales médico­
psychologiques" . 
36 Véase E. TOULOUSE (1899): Les hópitaux 
et services d'observation et de traitement. Paris. 
También, E. TOULOUSE (1901): Doit-on interner 
les aliénés? París. Es tirada aparte de "Revue 
de Psychiatrie". Como se sabe, tal empeño 
sólo será posible a partir de 1922 con la crea­
ción del hospital Henri-Rousselle, cuyo primer 
director fue el propio TOULOUSE. 
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LA AUTOCRITICA ALIENISTA 
El debate sobre Gheel volverá a sur­
gir en 1864, aunque en esa ocasión 
el sistema de colonización de aliena­
dos es sólo un pretexto, ya que, en el 
fondo de la cuestión, subyace la más 
mordad crítica al manicomio. Se co­
menta el intento de G. MUNDY de des­
arrollar en Austria un "sistema fami­
liar" semejante al de Gheel yalterna­
tivo al asilo 37, y los ataques -más 
encendidos cuanto más minoritarios­
apuntan hacia posiciones en extremo 
combativas. B. A. MOREL, encabeza 
esta corriente de opinión desde el in­
terior del movimiento alienista, cuando 
asegura que "estos establecimientos 
(los asilos) se han quedado totalmente 
insuficientes. Pero no es este el hecho 
más grave de una situación tan de­
plorable. No sólo nos vemos desbor­
dados por los alienados, sino también 
por categorías de enfermos que po­
drían estar atendidos en hospitales o 
en asilos ordinarios 38. 
MOREL representa, en efecto, la co­
rriente más progresista, en lo que a 
asistencia se refiere, del alienismo 
francés de su época, siendo el intro­
37 G. MUNDY (1865): Sur le dives modes 
d'assistance publique appliqués aux aliénés. 
Paris. 
38 La cita la recoge también R. CASTEL 
(1980), pág. 281 y pertenece a "Annales mé­
dico-psychologiques", 3 (4a. Serie), pág. 137. 
Se refiere MOREL, como es obvio, a la enorme 
masificación de los asilos psiquiátricos que 
comienza a observarse a partir de los años 
centrales del ochocientos y la necesidad, seña­
lada también por MAGNAN y otros autores, de 
"desmasificar" los manicomios trasladando a 
los enfermos que "no deliran" -epilépticos, 
alcohólicos, retrasados mentales, etcétera­
a otros lugares o instituciones. En esta línea 
crítica deben colocarse también las aportacio­
nes de L. TURK (1864): L 'école alieniste fran­
9aise, l'isolement des fous dans les asiles, 
I'influence détestable de ceux-ci. Paris, e, in­
cluso, las más tardías de Paul SÉRIEUX (1896): 
L 'internat des asiles d'aliénés de la Seine, né­
cessité de sa organisation. Paris. 
R.AEN. Vol. VlII. N.O 25.1988 
ductor en su país del non-restraint 39. 
Sin embargo, no estaría de más pre­
guntarse por qué dicho sistema de no 
coerción llega a Francia con tanto re­
traso y, lo que es quizá más impor­
tante, por qué éste hace su aparición 
de la mano del degeneracionismo 40. 
En este sentido, creo que hay' que 
valorar en su justa medida lo que su­
pone el hecho de que a mediados del 
siglo XIX, el determinismo biológico 
que la ciencia positiva preconiza lle­
gue al campo psiquiátrico; la teoría 
de la degeneración debe encuadrarse 
en eso que Klaus DbRNER ha llamado 
"positivismo psiquiátrico-sociológi­
co" 41, en el cual se da un paso fun­
damental en el conocimiento de la 
enfermedad mental porque la semio­
logía va dejando paso a la etiología y, 
consecuentemente, si se saben o se 
intuyen las causas de la locura, la 
sociedad podrá poner los medios apro­
piados para evitarla o prevenirla. Ello 
propiciaba un salto de competencias, 
desde el espacio cerrado del asilo al 
gran y abierto espacio social, ya que, 
con la posibilidad profiláctica, el alie­
nista se creyó en el derecho y con el 
deber de ofrecer a los poderes públi­
cos todo su saber para "moralizar" 
-el término persiste- a la población 
como único medio de prevenir la en­
fermedad mental. Este papel de "hi­
gienista so_cial" se lo han arrogado, 
39 B. A. MOREL (1860): Le non-restraint ou 
I'abolition des moyens coercitifs dans le trai­
tement de la folie suivi de considérations sur 
les causes de progression dans le nombre des 
aliénés admis dans les asiles. Paris. 
40 Como es de sobra conocido, MOREL for­
muló su teoría de la degeneración tan sólo 
tres años antes que su propuesta asistencial. 
Véase B. A. MOREL (1857): Traité des dégéné­
rescences physiques, intellectuelles et morales 
de I'espece humanine et des causes qui pro­
duisent ses variétés maladives. Paris. Sobre 
este tema puede verse R. HUERTAS (1987): Lo­
cura y Degeneración. Psiquiatría y sociedad 
en el positivismo francés. Madrid. 
41 K. DORNER (1974): Ciudadanos y locos. 
Historia social de la psiquiatría. Madrid, páginas 
201 y ss. Traducción de F. RIAZA. 
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a partir de entonces, los psiquiatras 
de todo el mundo, pero no deja de 
ser significativo que el alienista decida 
trasladar su ciencia fuera del asilo 
cuando en el interior deja de tener la 
seguridad, llevado de un fatalismo te­
rapéutico evidente, de tratar y curar 
a sus pacientes 42. En esta línea de 
pensamiento, los logros de Gheel, si 
querían reconocerse, venían a apoyar, 
aunque fuera tangencialmente, la ne­
cesidad de "medicalizar" los campos 
y las ciudades en un afán profiláctico 
sólo comparable con el de las futuras 
ligas de higiene mental. 
En cualquier caso, las discusiones 
sobre Gheel en el seno de la Société 
médico-psychologique han de si­
tuarse, en mi opinión, en el contexto 
global del cuestionamiento que, desde 
la década de 1860, comienza a plan­
tearse con respecto al papel del ma­
nicomio como instrumento terapéutico 
de la locura, entre otras cosas porque 
era la prueba fehaciente de que un 
loco podía estar en libertad sin nece­
sidad de limitarle su espacio y su ac­
tividad. Es el comienzo de una larga 
lucha que continuará -y continúa­
a lo largo de todo este siglo con los 
asilos abiertos o la psicoterapia ins­
titucional primero, con el sector y la 
psiquiatría comunitaria más tarde. Un 
artículo relativamente reciente de F. 
CUVELlER, califica el sistema de Gheel 
como una forma de terapia familiar y 
considera a la familia "nourriciere" 
como una micro-comunidad terapéu­
42 No puede olvidarse que con el degene­
racionismo, al reconocerse la heredabilidad y 
el origen somático de la enfermedad mental. 
dejó de ser necesario convencer al loco de su 
"error" -fin último del tratamiento moral- y 
el fantasma de la incurabilidad pronto comenzó 
a planear sobre los asilos. No puede chocamos 
que el "pesimismo antropológico" que tal teoría . 
propiciaba animara a los médicos a ampliar 
su campo de acción. Véase R CASTEL (1980). 
pág. 284. También R. HUERTAS (1987), págs. 
38 y ss. 
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tica de gran eficacia 43. Ignoro si Gheel 
debe, en la actualidad, seguir consi­
derándose como símbolo y baluarte 
de una vía alternativa a la asistencia 
psiquiátrica tradicional. Lo que sí pa­
rece evidente es que puede ofrecernos 
puntos de reflexión sobre la viabilidad 
de ese proceso de desinstitucionali­
zación en el que, como indicaba re­
cientemente uno de sus más firmes 
defensores, "Ia comunidad aparece, 
a veces de forma mítica, casi mila­
grosa, como fondo de la reordenación 
de recursos de salud mental. Se con­
sidera que el bienestar emocional, la 
identidad y el equilibrio psíquico del 
individuo dependen de su integración 
en las estructuras sociales. El trata­
miento en la comunidad surge como 
alternativa a la institución total, al ais­
lamiento, la estigmatización, extrema 
dependencia y pérdida de autúnomía 
que el asilo produce" 44, animándonos 
en la búsqueda de esos programas 
alternativos al hospital psiquiátrico 
que, hoy más que nunca, demandan 
de técnicos, gestores y políticos la más 
decidida intervención. 
43 Véase F. CUVELlER (1976): La famil/e nou­
rriGiere de Geel comme micro-communoté te­
rapéutique. "L'lnformation psychiatrique", 52, 
págs. 915-930. Este artículo es una buena prue­
ba del interés que en tiempos más recientes 
ha seguido suscitando la comunidad de Gheel 
y forma parte de los resultados del equipo de 
investigación Geel Family Care Research Pro­
jectque con participación multidisciplinaria di­
rigen L. STROLE (Columbia University. N. York) 
y J. SCHRIJUERS (Katholieke Universiteit Leuven). 
Se trata de un, a veces complicado, intento de 
aproximación antropológica del que, quizá, su 
resultado más satisfactorio haya sido, dentro 
de este mismo grupo, el libro de Eugeen 
ROOSENS (1977): Geel, een Unicum in de 
Psychiatrie. Amsterdan, del que existe una tra­
ducción francesa editada por PUF con el título 
Des fous dans la vil/el Gheel et sa thérapie 
séculaire. Paris. 
44 M DESVIAT (1987), pág. 58 
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